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 INDLEDNING 
Afsnittet starter med min motivation for at skrive dette projekt. Herefter bliver projektets 
problemfelt fremstillet, vis omdrejningspunkt relaterer sig til sundhedsproblematikker og 
sundhedsfremme i forhold til psykisk arbejdsmiljø. Problemfeltet leder videre til min 
problemstilling og problemformulering. Til sidst i indledningen vil jeg foretage en afgrænsning 
for at konkretisere projektet målsætning. 
2.1. MOTIVATION 
Min motivation for at skrive dette projekt udspringer af en interesse inden for arbejdsmiljø og 
sundhedsfremme. Siden min bachelor uddannelse (Professionsbachelor i ernæring og sundhed) 
har jeg været interesseret i arbejdsmiljø. Her forfulgte jeg min interesse ved at tage et valgfag, 
hvor arbejdsmiljø var i centrum. Jeg har derfor et grundigt indblik i regulering af 
arbejdsmiljøområdet, APV udarbejdelse og sundhedsfremme på arbejdspladsen.  
Sidenhen er jeg startet på RUC, hvor jeg kombinerer sundhedsfremme og sundhedsstrategier med 
arbejdslivsstudier. Jeg ser denne fagkombination som en oplagt mulighed for at beskæftige mig 
med arbejdsmiljø både under og efter uddannelsen. Ved siden at mit studie arbejder jeg med 
arbejdsmiljø hos COOP. Min erhvervserfaring er en fordel, da min teoretiske viden suppleres med 
praktisk erfaring med arbejdsmiljø.  
Min interesse inden for arbejdsmiljøområdet ligger i kombinationen af de fysiske og psykiske 
sundhedsmæssige forhold på en arbejdsplads, hvor vi befinder os en stor del af vores vågne timer 
(Dybbroe & Ahrenkiel, 2012). Videncenter for Arbejdsmiljø definerer arbejdsmiljø som:  
”(…) et samspil af de relationer, påvirkninger og vilkår, som mennesket arbejder under. Det 
er også den tekniske og sociale udvikling af arbejdspladsen, som kan bidrage til det enkelte 
menneskes sikkerhed på kort sigt samt til menneskets fysiske og psykiske sundhed på længere 
sigt” 
(Videncenter for Arbejdsmiljø). 
I denne definition er både de fysiske og psykiske forhold inddraget samtidig med, at det handler 
om menneskets ageren og tilstedeværelse på en arbejdsplads. Hovedopgaverne inden for 
arbejdsmiljø er at sikre, at medarbejderne ikke kommer til skade eller bliver syge grundet deres 
arbejde. Arbejdsmiljøet har altså stor indflydelse på medarbejdernes hverdag. Har en 
arbejdsplads et utilstrækkeligt arbejdsmiljø, kan det både påvirke medarbejdernes fysiske og 
psykiske velbefindende i form af fysiske skader, ringe psykisk trivsel, stress og sygemeldinger. Det 
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er således et faktum, at et dårligt arbejdsmiljø virker forringende på menneskers fysiske og 
psykiske helbred.  
Midlertidigt er det ofte de fysiske faktorer, der sættes i fokus, når man taler om sundhedsfremme 
på arbejdspladsen. Her sættes sundhed nemlig lig med de biomedicinske KRAM(S)-faktorer, hvor 
sundhed måles ud fra individets livsstilsvaner (kost, rygning, alkohol, motion og stress). 
(Andreasen, et al., 2009) 
Ud fra min optik er der et behov for at sætte mere fokus på det psykiske arbejdsmiljø, da dette 
aspekt ofte nedprioriteres. Dette motiverer mig derfor til at undersøge de psykiske aspekter ved 
arbejdsmiljø og sundhed i nærværende projekt. Dette perspektiv vækkes yderligere, da jeg læser 
en artikelserie publiceret i Djøfbladet den 24. oktober 2014. I artiklen argumenteres der for, at det 
psykiske arbejdsmiljø forringes som konsekvens af tillidsreformen, som blev udarbejdet i 2013. 
Tillidsreformen har ifølge artiklerne medvirket til en række uholdbare arbejdsforhold, der blandt 
andet medfører stress og udbrændthed blandt medarbejdere i den offentlige sektor. (Bøgelund, 
2014a; Bøgelund, 2014b; Bøgelund, 2014c) Psykisk arbejdsmiljø i relation til tillidsreformen 
kommer til at spille en central rolle i projektet. 
2.2. PROBLEMFELT 
Fra politisk side er der kommet mere fokus på vigtigheden af det psykiske arbejdsmiljø. Dette ses 
blandt andet ved, at der i 2011 vedtages en ny arbejdsmiljøstrategi frem mod 2020. I strategien 
nævnes det psykiske arbejdsmiljø som værende et område ud af tre, der både påvirker 
sikkerheden, sundheden og arbejdskraftudbud. Endvidere er der opstillet en målsætning om en 
reduktion af psykisk overbelastning med 20 %. (Arbejdstilsynet, 2010; 
Beskæftigelsesministeriet)  
Det er ikke kun i arbejdsmiljøstrategien, at risikofaktorer relateret til psykisk arbejdsmiljø bliver 
behandlet. Psykisk arbejdsmiljø er ligeledes medtaget i regeringens seneste 
forebyggelsesprogram, Sund hele livet1. I denne står der, at et godt arbejdsmiljø kan reducere 
hospitalsindlæggelser med 10 %. I modsætning hertil kan et dårligt psykisk arbejdsmiljø resultere 
i sygefravær og udstødning fra arbejdsmarkedet. Der er således belæg, at et ringe psykisk 
arbejdsmiljø kan koste både samfund, arbejdergiver og medarbejdere unødige ressourcer i form 
af hospitalsregninger, sygedage, stress og lignende. (Regeringen, 2002) 
                                                             
1 Sund hele livet blev introducerede af VK-regering i 2002 (Bælum & Sandø, 2006).   
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Det er ikke uden grund, at det psykiske arbejdsmiljø fylder et vist omfang i den nuværende 
arbejdsmiljøstrategi og i Sund hele livet. I en rapport udgivet af Statens Institut for Folkesundhed 
vurderes det nemlig, at cirka 1400 årlige dødsfald kan relateres til psykisk arbejdsbelastninger, 
hvilket svarer til 2,5 % af alle dødsfald blandt 25-64 årige (Juel, et al., 2006). Det Nationale 
Forskningscenter for Arbejdsmiljø har desuden i 2012 undersøgt det psykiske arbejdsmiljø ”(…) 
blandt 16.300 lønmodtagere og selvstændige mellem 18-59 år fra forskellige brancher (…)” 
(Videncenter for Arbejdsmiljø, 2012). I denne undersøgelse kom det frem, at 15 % af de adspurgte 
har følt sig stresset noget af tiden eller hele tiden i forbindelse med deres arbejde (Videncenter 
for Arbejdsmiljø, 2012).  
Stressede medarbejdere er efterhånden en alment kendt problemstilling. Denne påstand belyses 
blandt andet i en rapport, ’Stress, nye ledelsesformer og intervention – grænseløst arbejde i 
offentlige organisationer’ udarbejdet af Åhus Universitet. I rapporten beskrives det, hvordan flere 
og flere medarbejderne i den offentlige sektor oplever at brænde ud med stress og lader sig 
langtidssygemelde. Ifølge forskerne hænger denne alarmerende udvikling sammen med ændrede 
arbejdsmarkedskrav i det offentlige, der er underlagt New Public Management (NPM). (Wright, et 
al., 2012) NPM er et styringsredskab inspireret af det private arbejdsmarked, hvor det handler om 
at effektivisere, ressourceudnytte og sikre en konkurrencedygtig organisation på det frie marked. 
For at imødekomme denne udvikling er der siden 1980’erne blevet udviklet og implementeret 
adskillige reformer i den offentlige sektor. Disse reformer er et udtryk for tankegangen bag NPM. 
Reformerne rationaliserer en politisk mål- og rammestyring. (Bovbjerg, et al., 2011) 
Tillidsreformen er et godt eksempel på en NPM inspireret reform, som er blevet udarbejdet og 
implementeret i den offentlige sektor. Hensigten med tillidsreformen er en stræben efter en 
modernisering af det offentlige arbejdsmarked gennem syv principper. Disse principper bygger 
på tillid og resultatorientering. (Regeringen, et al., 2013)  
Som tidligere nævnt bliver tillidsreformen kritiseret i en artikelserie i Djøfbladet, der ser nærmere 
på mulighedsbetingelserne for det psykiske arbejdsmiljø. Forfatteren bag artikelserien 
argumenterer for, at reformen medvirker til stress og følelsen af mistillid blandt offentlige ansatte. 
Altså faktorer som påvirker det psykiske arbejdsmiljø i en negativ retning. (Bøgelund, 2014a; 
Bøgelund, 2014b). I en af artiklerne, Politianklagere på stressbænken, bliver konsekvenserne af 
mål- og resultatstyring beskrevet med relation til landets 12 anklagemyndigheder. Indførsel af 
mål- og resultatstyring har bevirket, at anklagemyndighedernes arbejdsopgaver er blevet 
effektiviseret gennem tidsregistrering. I artiklen argumenteres der for, at timetalsfordelingen kan 
fremkalde stress og mistrivsel i det daglige arbejde. Dette begrundes med, at timeantallet ofte er 
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urealistisk, hvilket medfører, at medarbejderne må bruge deres fritid for at få tidsregnskabet til 
at passe. Konklusionen på artiklen er, at mål- og resultatstyringen er kommet for at blive. Der må 
derfor sættes fokus på det psykiske arbejdsmiljø således, at den generelle trivsel blandt 
medarbejdere forbedres i det daglige arbejdsliv. (Bøgelund, 2014a) 
Produktivitet, effektivisering og resultatorientering i arbejdsmæssig sammenhæng kan derfor 
ikke stå alene, hvis der skal værnes om medarbejdernes helbred. Det er derfor væsentligt for både 
samfund og virksomheder, at der skabes en balance mellem produktivitet, kvalitet og et godt 
psykisk arbejdsmiljø. Ifølge Olsen et al. (2008) er der en sammenhæng mellem et godt psykisk 
arbejdsmiljø, arbejdsglæde blandt medarbejdere og en høj produktivitet i virksomheden. For at 
understrege linket mellem social kapital, psykisk arbejdsmiljø og produktivitet er især to 
undersøgelser væsentlige at nævne i en dansk kontekst. Disse er henholdsvis tredækkeren2 og 
forskningsprojektet VIPS3. I begge disse undersøgelser fremgår det af resultaterne, at 
virksomheder med høj social kapital har et bedre psykisk arbejdsmiljø og trivsel blandt 
medarbejdere. (Olsen, et al., 2008)  
Teorien om social kapital i et virksomhedsperspektiv anser jeg som en bevist og strategisk 
mulighed for at kombinere trivsel og tillidsreformens fokus på resultatorientering. Derfor ønsker 
jeg mere konkret, at undersøge tillidsreformens mulighedsbetingelser ud fra et perspektiv om 
social kapital i et virksomhedsperspektiv. Projektets formål er således, at fortolke tillidsreformen 
ved hjælp af teorien om social kapital for herved at underbygge et strategisk arbejde med 
sundhedsfremme.  
  
                                                             
2 Tredækkeren henviser til en spørgeskemaundersøgelser, som blev gennemført i 2005. Formålet med 
undersøgelsen var at undersøge det psykiske arbejdsmiljø blandt danske lønmodtagere. I undersøgelsen 
deltog 3571 lønmodtagere (Kristensen, et al., 2008)  
3 VIPS var et interventionsprojekt, der fandt sted på fem industrielle arbejdspladser. I undersøgelsen blev 
der fokuseret på indsatser som kan forbedre det psykiske arbejdsmiljø. (Kristensen, et al., 2008) 
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2.3. PROBLEMFORMULERING 
Projektets problemfelt leder mig frem til følgende problemformulering: 
Hvordan kan tillidsreformen fortolkes som en sundhedsfremmende 
strategi ud fra social kapital?  
 
I projektet vil jeg svare på problemformuleringen ved at undersøge, hvordan social kapital er 
tilstede i tillidsreformen. Ud fra social kapitals tilstedeværelse vil jeg endvidere undersøge, 
hvordan tillidsreformen muliggør og begrænser opbygningen af social kapital. Muliggørelsen og 
begrænsningen danner udgangspunktet for strategiske mulighedsbetingelser i relation til 
sundhedsfremme. Jeg vil derfor ligeledes undersøge, hvordan social kapital skaber strategiske 
mulighedsbetingelser for sundhedsfremme.  
I forlængelse af problemformuleringen finder jeg det væsentligt at uddybe, hvad der menes med 
en sundhedsfremmende strategi. Dette kan forklares ud fra Luxembourg Deklarationen om 
Sundhedsfremme på Arbejdspladsen I Den Europæiske Union (1997), hvor: 
”Sundhedsfremme på arbejdspladsen er en moderne virksomhedsstrategi, som sigter mod at 
forbygge dårligt helbred (herunder arbejdsbetingende sygdomme, arbejdsulykker, stress) og 
at forstærke det sundhedsfremmende potentiale og velbefindende hos arbejdstagerne”   
 (Arbejdsmiljøinstituttet , 1997). 
2.3.1. AFGRÆNSNING 
I projektet afgrænser jeg mig fra at se på sundhed som en fysisk KRAM orientering. Det betyder 
ikke, at fysisk sundhed er uvæsenlig. Jeg vælger bare at se sundhed i et bredere perspektiv. Dette 
bliver udtrykt gennem projektets sundhedsopfattelse (jf. s. 10), med henvisning til WHOs brede 
sundhedsopfattelse. I denne er sundhed mere end fysisk velvære – social og mental velvære er 
ligeledes væsentlige elementer. I projektet sammenkobles sundhedsfremme med psykisk 
arbejdsmiljø, hvorfor sundhed betragtes som psyko-social trivsel.  
I projektet vælger jeg endvidere at afgrænse mig fra, hvordan social kapital kan skabe 
produktivitet. Årsagen til dette er, at jeg ikke finder produktivitet relevant i forhold til 
sundhedsfremme. Denne afgrænsning betyder, at jeg i projektet kun vælger, at fokusere på 
sammenhængen mellem det psykiske arbejdsmiljø og social kapital.  
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 TILLIDSREFORMEN 
Projektet sundhedsfremmende problemstilling udspringer af en artikelserie publiceret i 
Djøfbladet den 24. oktober 2014. Artikelserien består af tre artikler med temaet stress. 
Artikelserien belyser, hvordan offentlige ansatte bliver stresset af deres arbejde. Årsagen til 
stressen begrundes ud fra tillidsreformen, og i artikelserien diskuteres tillidsreformen og dens 
indhold. (Bøgelund, 2014a; Bøgelund, 2014b; Bøgelund, 2014c) Med afsæt i artikelserien og 
tillidsreformens negative påvirkning på det psykiske arbejdsmiljø i den offentlige sektor vil jeg i 
dette afsnit præsentere tillidsreformen. Desuden bliver problematikken fra artikelserien uddybet 
med relation til tillidsreformen.   
3.1. PRÆSENTATION AF TILLIDSREFORMEN 
Tillidsreformen er udarbejdet i 2013 af: Regeringen, Akademikerne, Danske Regioner, FTF, KL og 
OAO. Tillidsreformen er ”(…) syv principper for samarbejde om modernisering af den offentlige 
sektor” (Økonomi- og Indenrigsministeriet, 2013). Formålet med moderniseringen er 
ressourceoptimering således, at offentlige ressourcer bliver anvendt mest hensigtsmæssigt. 
Denne ressourceoptimering påvirker alle i den offentlige sektor, altså både borgere, arbejdstager, 
arbejdsgiver og politikere. (Økonomi- og Indenrigsministeriet, 2013) I tillidsreformen lægges der 
vægt på, at principperne er principper for samarbejde mellem de forskellige parterne i den 
offentlige sektor. Disse principper skal ”(…) fremme en offentlig opgavevaretagelse og kultur med 
fokus på tillid, samarbejde, resultater, effektivitet, nytænkning, kvalitet og faglighed” (Regeringen, 
et al., 2013). Overordnet set handler de syv principper om resultater, dialog, tillid, udvikling, 
innovation og inklusion. For at introducere principperne yderligere, vælger jeg at fremstille 
overskriften på principperne i nedenstående figur (figur 1).  
1. ”Styring i den offentlige sektor skal fokusere på mål og resultater 
2. Dialog, åbenhed og klare mål skal være udgangspunkt for opgaveløsningen 
3. Ledelse og styring skal tage afsæt i tillid og ansvar 
4. Udvikling og fagligt handlerum skal bygge på velbegrundet dokumentation 
5. Opgaveløsningen skal baseres på viden om, hvad der virker 
6. Ledelse og engagement skal fremme innovation 
7. Offentlig service skal inddrage borgernes ressourcer” 
 Figur 1: Tillidsreformens syv principper (Bøgelund, 2014c) 
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3.2. PRÆSENTATION AF ARTIKELSERIEN 
I artiklen, Tillidsreformens syv principper: Business-lingo og mumbo-jumbo, fra artikelserien i 
Djøfbladet bliver tillidsreformen kritiseret for blot at være business-lingo og mumbo-jumbo 
(Bøgelund, 2014c). Der henvises altså til, at tillidsreformen er tomme ord med tvetydige 
forståelser. Med henvisning til projektets problemfelt er det ikke uden grund, at tillidsreformen 
bliver kritiseret i artikelserien. Den har haft en negativ indflydelse på det psykiske arbejdsmiljø 
hos anklagemyndighederne (jf. s. 4).  
I artiklen, Resultatmål- stress eller klarhed, bliver det diskuteret, hvorvidt tillidsreformen skaber 
klarhed eller stress hos medarbejdere i den offentlige sektor. I artiklen argumenterer 
Tænketanken Mandag Morgen for, at tillidsreformen ikke løser trivselsproblemet. Tværtimod 
viser forskning, at resultatmålinger øger stressniveauet, følelsen af mistillid, ensidighed og 
bureaukrati hos forskellige faggrupper i det offentlige. Lektor på SDU, Signe Pihl-Thingvad, 
fortæller dog, at Mandag Morgens påstand om at resultatmålene giver medarbejderne stress ikke 
beskriver hele sandheden. Det er nemlig påvist, at mål- og resultatstyring både kan give stress 
eller klarhed. Opfattelsen af mål- og resultatstyringen handler især om, hvordan det 
implementeres på arbejdspladsen, samt om medarbejderne opfatter det som en manipulerende 
eller en støttende styring. Under implementeringen af mål- og resultatstyringen er det især vigtigt, 
at ledelsen er opmærksom på at fagligheden bevares. (Bøgelund, 2014b)  
Det fremkommer altså af artikelserien, at tillidsreformen, kan medvirke til stress blandt 
medarbejderne i den offentlige sektor, hvis den ikke implementeres korrekt. En af forklaringerne 
på implementeringsproblemerne er, at tillidsreformen kan være svær at fortolke grundet dens 
uklarhed. Det er ud fra dette argument, om tillidsreformens uklarhed, at jeg i dette projekt vælger 
at analysere og fortolke tillidsreformens syv principper. Jeg ønsker hermed at biddrage til en 
mulig måde, hvorved tillidsreformen kan fortolkes som en sundhedsfremme strategi ud fra social 
kapital.  
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 METODE 
Projektets metodeafsnit består af en præsentation af projektets videnskabelige retning, nemlig 
socialkonstruktivisme. I forlængelse heraf bliver min forforståelse præsenteret ud fra min 
forståelse af sundhed med relation til det psykiske arbejdsmiljø og social kapital. Yderligere bliver 
dokumentanalyse som forskningsmetode præsenteret med relation til tillidsreformen. 
Spørgsmålet omkring projektets validitet bliver ligeledes behandlet i afsnittet.  
4.1. SOCIALKONSTRUKTISTISK SUNDHEDSOPFATTELSE 
Socialkonstruktivisme er den videnskabelige retning som projektet bygger på. I dette afsnit vil jeg 
starte med en introduktion til socialkonstruktivisme, hvorefter jeg vil redegøre for projektets 
sundhedsopfattelse. Endvidere vil jeg redegøre for sammenhængen mellem sundhedsfremme og 
psykisk arbejdsmiljø og sundhedsfremme og social kapital. Sundhedsopfattelsen og 
sammenhængen mellem emnerne danner grundlaget for min forforståelse, som bliver 
præsenteret til sidt i dette afsnit.  
4.1.1. SOCIALKONSTRUKTIVISM 
Socialkonstruktivisme udmærker sig ved at forstå samspillet mellem menneskelig interaktion og 
de processer, der foregår i praksis. Sociale fænomener og praksisser er menneskelige produkter, 
som ikke er endegyldige og fastlåste størrelser, fordi de netop skabes af mennesker i en social og 
historisk kontekst. (Fuglsang & Olsen, 2009) “Den viden, vi har om virkeligheden, og som vi opfatter 
som sand og objektiv, bliver altså i en konstruktivistisk forståelsesramme en virkelighedsopfattelse, 
vi har konstrueret gennem interaktion med andre” (Pedersen, 2012, p. 188). Vores måde at anskue 
virkeligheden skabes således i det direkte møde med andre mennesker og deres trosopfattelser. 
Endvidere skabes vores forståelse af verden dog også i mødet med samfundets 
institutionsindlejrede normer og diskurser eksempelvis gennem opdragelse og indlæring i 
uddannelsessystemet. Socialkonstruktivismen opererer med en såkaldt ’perspektivistisk’ 
sandhedsforståelse, hvilket betyder at der findes mere end én sandhed, alt efter hvilket perspektiv 
der anlægges på et problem. Den perspektivistiske sandhedsforståelse fremkommer gennem 
forskerens forforståelse ud fra tanken om, at et fænomen ikke kan erfares uafhængigt af den 
enkelte aktør. (Pedersen, 2012)  
For at indramme den socialkonstruktivistiske virkelighedsopfattelse, som anlægges i projektet, er 
det altså nødvendigt at fremstille min forforståelse. Min forforståelse dannes ud fra den måde jeg 
anskuer virkeligheden, hvorfor jeg starter med en redegørelse af denne anskuelse. Redegørelsen 
tager afsæt i min måde, hvorpå sundhed skal opfattes via sundhedsopfattelse. 
Sundhedsopfattelsen lægger til grund for min forforståelse. Min forforståelse er desuden påvirket 
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af min måde at anskue sundhedsfremme, hvorfor jeg ligeledes vil redegøre for dette. Min 
forforståelse bliver derigennem dannet med udgangspunkt i både min praktiske og teoretiske 
virkelighedsopfattelse. Desuden påvirkes den af de samfundsmæssige diskurer og normer, som 
især udgør faget sundhedsfremme og sundhedsstrategier på RUC. Ved at redegøre for min 
forforståelse synliggøres min sandhedsopfattelse for læseren, hvilket medvirker til forståelse af 
den måde, hvorpå jeg konstruerer virkeligheden. 
4.1.2. SUNDHEDOPFATTELSE 
Sundhed er et begreb, som kan defineres på mange måder. En meget brugt definition af sundhed 
er WHOs brede sundhedsbegreb fra 1948. Denne lyder: “A state of complete physical, social and 
mental well-being, and not merely the absence of disease or infirmity” (WHO, 1998, p. 1). I WHOs 
sundhedsbegreb fokuseres der ikke blot på fravær af sygdom, men på en tilstand af både fysisk, 
social og mental velvære. WHOs sundhedsbegreb kritiseres for at være uklar og for altomfattende. 
(Dybbroe & Land, 2012) Trods denne kritik mener jeg stadig, at WHOs sundhedsbegreb er 
anvendeligt, hvis blot der foretages en afgrænsning. Denne afgrænsning finder sted, når 
sundhedsfremme og arbejdsmiljø sammenkobles, og sundhed betragtes ud fra en psyko-social 
dimension. Integration af sundhedsfremme og arbejdsmiljø handler altså om mere end blot fysisk 
sundhed, det handler i højere grad om psyko-social trivsel. (Arbejdsmiljørådet, 2011) Det er 
denne psyko-sociale dimension, som belyses i projektet.  
For at specificere sundhedsopfattelsen yderligere med relation til sundhedsfremme på 
arbejdspladsen finder jeg Luxembourg Deklarationens sundhedsdefinition relevant. I den knyttes 
sundhed til en specifik kontekst, nemlig arbejdspladsen. Desuden biddrager den med et nuanceret 
billede af sundhed, hvor både samfundet, arbejdsgiver og arbejdstager spiller en rolle i det 
sundhedsfremme arbejde på arbejdspladsen. Luxembourg Deklarationens sundhedsdefinition 
lyder: 
”Sundhedsfremme på Arbejdspladsen (…) er den kombinerede effekt af arbejdsgiveres, 
arbejdstageres og samfundets samlede indsats for at forbedre sundhed og velbefindende hos 
den arbejdende befolkning. Dette kan opnås ved en kombination af: 
 forbedret arbejdsorganisering og arbejdsmiljø 
 forbedret støtte til arbejdstagernes personlige udvikling 
 fremme af arbejdstagernes aktive medvirken” 
(Arbejdsmiljøinstituttet , 1997, p. 3). 
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4.1.3. SUNDHEDSFREMME OG PSYKISK ARBEJDSMILJØ 
I projektets sundhedsopfattelse ses der altså en sammenhæng mellem sundhedsfremme og 
psykisk arbejdsmiljø. For at tydeliggøre denne sammenhæng vil jeg i dette afsnit redegøre for 
sammenhængen mellem sundhedsfremme og (psykisk) arbejdsmiljø. Begrundelsen for denne 
redegørelse er at synliggøre argumenter, som ligger til grund for min forforståelse.  
På både K1 og K2s modulkursus i sundhedsfremme og sundhedsstrategier har jeg læst en artikel 
omkring sundhedsfremme på arbejdspladsen trykt i Tidsskrift for Arbejdsliv (Kamp & Nielsen, 
2008). I denne artikel redegøres blandt andet for sundhedsfremmes vej ind på arbejdspladsen 
samt udviklingen af sundhedsfremme på arbejdspladsen. Sundhed har dog været en del af 
arbejdsmiljøarbejdet siden 1975, hvor begrebet ’sundhed’ blev inkluderet i 
arbejdsmiljølovgivningen. Det er dog først fra omring 2000, at sundhedsfremme bliver anerkendt 
som værende en naturlig del af arbejdsmiljøarbejdet. (Kamp & Nielsen, 2008) Dette er qua 
introduktion af arbejdsmiljøcertificeringer. (Nationalt center for sundhedsfremme på 
arbejdspladsen, 2004) Jeg finder det ikke relevant for denne argumentation, at komme videre ind 
på, hvad en arbejdsmiljøcertificering indebærer. Jeg ser blot udviklingen af sundhedsfremme og 
arbejdsmiljø som et argument for, at sundhedsfremme og arbejdsmiljø har en direkte forbindelse.  
Sammenhængen mellem de to emnerne kan yderligere bekræftes af Kristensen (2010) som 
skriver, at det ofte kan være svært at skelne mellem sundhedsfremme og arbejdsmiljø især, hvis 
der fokuseres på psykisk arbejdsmiljø og stress (Kristensen, 2010). Da problemstillingen i 
projektet tager udgangspunkt i det psykiske arbejdsmiljø og stress, er ovenstående argument 
endnu en årsag til sammenhængen mellem sundhedsfremme og psykisk arbejdsmiljø.  
4.1.4. SUNDHEDSFREMME OG SOCIAL KAPITAL 
Ud fra ovenstående afsnit bliver det tydeliggjort, at der er en sammenhæng mellem 
sundhedsfremme og psykisk arbejdsmiljø. Da formålet med projektet er at fortolke 
tillidsreformen som en sundhedsfremmende strategi ud fra social kapital, finder jeg det væsentligt 
at argumentere for sammenhængen mellem sundhedsfremme og social kapital. Denne 
argumentation biddrager endvidere til min forforståelse.  
Det psykiske arbejdsmiljø kan beskrives gennem forskellige faktorer, som er knyttet til selve 
arbejdet. Disse faktorer er blandt andet krav i forhold til arbejdsmængde, indflydelse på hvordan 
arbejdet tilrettelægges, forudsigeligheden i arbejdet og om social støtte er tilstede i arbejdet. 
Faktorerne har indflydelse på de enkelte medarbejdere, men hvis det psykiske arbejdsmiljø skal 
forbedres, er det nødvendigt at forholde sig til hele arbejdspladsen, altså fællesskabet. (Olsen, et 
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al., 2008) Ved at fokusere på relationer, som er tilfældet gennem social kapital, bliver det muligt 
at knytte psykisk arbejdsmiljø til fællesskabet på arbejdspladsen (Moltke & Graff, 2014).  
Er der på en arbejdsplads høj social kapital, kan det gavne arbejdspladsen i en forandringsproces. 
Årsagen til dette er, at arbejdspladsen som helhed kan trække på den sociale kapital under 
forandringsprocessen. Det vil dog betyde, at den sociale kapital falder, men at der stadig er noget 
tilbage, som kan opbygges efter forandringen. (Olsen, et al., 2008) Høj social kapital påvirker ikke 
kun arbejdspladsen. Det har samtidig en positiv effekt på de ansattes sundhed og velbefindende. 
I figur 2 fremgår sammenhængen mellem social kapital og de ansattes sundhed og velbefindende.  
 
   Figur 2: ”Model for sammenhængen mellem social kapital og de ansattes helbred og 
velbefindende” (Olsen, et al., 2008, p. 57) 
Ud fra figur 2 kan man se, at social kapital påvirker det psykiske arbejdsmiljø som igen biddrager 
til sundhedsfremme. Det betyder altså, at elementerne, som udgør social kapital, nemlig 
samarbejdsevne, tillid og retfærdighed, er sundhedsfremmende elementer. Jeg vil ikke komme 
nærmere ind på disse elementer på nuværende tidspunkt i projektet, men da de udgør projektets 
teoretiske apparat, bliver de beskrevet i forbindelse med teoriafsnittet (jf. s. 16). 
4.2. FORFORSTÅELSE 
For at synliggøre min måde at forstå verden på vil jeg her præsentere min forforståelse. 
Redegørelsen for min forforståelse, forefinde i de afsnit som leder frem til denne forforståelse. I 
projektet fokuserer jeg på det psykiske arbejdsmiljø, hvilket bevirker, qua sundhedsopfattelsen, 
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at sundhed skal opfattes som psyko-social velvære. Jeg har desuden redegjort for at det psykiske 
arbejdsmiljø kan forbedres gennem social kapital. Det betyder helt præcist, at jeg betragter 
elementerne tillid, retfærdighed og samarbejdsevne som sundhedsfremmende elementer, der kan 
forbedre det psykiske arbejdsmiljø og derved sikre psyko-social trivsel.  
I projektet medfører min forforståelse en analyse af, hvordan tillidsreformen kan fortolkes som 
en sundhedsfremmende strategi ud fra social kapital. En sundhedsfremmende strategi udgøres af 
en strategi, hvor mulighedsbetingelserne for at arbejde med social kapital er i fokus. Med andre 
ord betragter jeg en sundhedsfremmende strategi, som en strategi der arbejder mod opbygningen 
af social kapital gennem elementerne tillid, retfærdighed og samarbejdsevne. Jeg sætter på den 
måde lighedstegn mellem social kapital og psykisk arbejdsmiljø. Jeg vil derfor i analysen fokusere 
på, hvordan man kan arbejde strategiske med sundhedsfremme igennem forøgelsen af social 
kapital.  
4.3. DOKUMENTANALYSE 
I projektet vælger jeg at analysere, hvordan tillidsreformen kan fortolkes som en 
sundhedsfremmende strategi. I praksis betyder dette, at jeg analyserer det dokument, som udgør 
tillidsreformen.  Jeg finder det derfor væsentligt at definere henholdsvis hvad et dokument er og 
hvordan man foretager en analyse af et dokument ud fra en socialkonstruktivistisk 
virkelighedsopfattelse.  
Et dokument kan defineres som sprog fastsat i en tekst og i en tidsramme. Normalt vil en 
dokumentanalyse blive foretaget ud fra en række dokumenter, som eksempelvis kan relateres til 
en udvalgt historisk periode. Det er dog ikke umuligt, at en problemformulering, kan besvares ud 
fra ét dokument. (Lynggaard, 2010) For at besvare min problemformulering finder jeg det 
relevant kun at inddrage ét enkelt dokument i analysen. Dette dokument er tillidsreformen, som 
er præsenteret i afsnit 3.1. (jf. s. 7). Tillidsreformen udgør derfor det dokumentet, som 
dokumentanalysen baseres på. I og med, at jeg vælger kun at analyse ét dokument, er der 
overvejelser i forbindelse med dokumentanalyse som forskningsmetode, som jeg ikke findes 
relevant i dette projekt. Det gælder eksempelvis beskrivelsen af indsamlingen af forskellige 
dokumenter og de enkeltes dokumenters sammenhæng (Lynggaard, 2010).  
En overvejelser som jeg finder relevant, er hvorfor jeg kun anvender ét dokument i analysen. 
Årsagen til, at jeg ikke inddrager andre dokumenter i min analyse af tillidsreformen, skyldes min 
problemformulering. I denne lægges der op til en analyse af tillidsreformen, hvorfor jeg ikke 
finder andre dokumenter relevante. Et andet argument for, hvorfor jeg ikke anvender andre 
dokumenter, er fordi, at jeg ikke ønsker at analysere tillidsreformen i relation til en specifik 
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arbejdsplads i den offentlige sektor. Jeg er dog bevidst om, at der findes andre dokumenter med 
relevans for tillidsreformen. Her kan nævnes, Startpakken og Tillidsreformen i Socialforvaltningen 
(Laigaard, et al., 2013; Økonomi- og Indenrigsministeriet). Havde jeg valgt at inddrage disse 
rapporter ville det have givet mig indblik i forskellige institutioners fortolkning af tillidsreformen. 
Denne fortolkning vil endvidere påvirke min fortolkning af tillidsreformen, hvilket jeg ikke finder 
hensigtsmæssigt i besvarelsen af problemformuleringen.  
Det kan være relevant at afgøre hvilken form for dokumenter, som indgår i dokumentanalysen. 
Dokumenter kan inddeles i primære, sekundære og tertiære dokumenter afhængig af modtageren 
af dokumentet. (Lynggaard, 2010) Da der kun indgår et sekundært dokument i analysen, vælger 
jeg kun at definere denne form for dokument.  
Tillidsreformen kan karakteriseres som et sekundært dokument ud fra kriteriet om, at det er et 
offentligt dokument, som dog ikke har offentligheden i fokus. Samtidig er det er dokument, som 
er blevet publiceret i forlængelse af en begivenhed eller situation. (Lynggaard, 2010) 
Begrundelsen for, hvorfor tillidsreformen er et sekundært dokument, skyldes at dokumentet er 
blevet udarbejdet i umiddelbar nærhed af at reformen blev vedtaget. Desuden er offentligheden 
ikke den umiddelbare modtager af dokumentet. Dokumentet henvender sig til offentlige 
arbejdspladser (Regeringen, et al., 2013), og er som udgangspunkt ikke relevant for den almene 
befolkning.  I og med, at tillidsreformen bliver omtalt i artikelserien, bliver den genstandsfelt for 
offentligheden, hvilket ligeledes gøre sig gældende for dette projekt. Jeg er blevet bevidst om 
tillidsreformens negative konsekvenser qua artikelserien. Dette er årsagen til at jeg vælger, at 
analysere tillidsformen.  
4.4. VALIDITET 
I forhold til spørgsmålet om validitet af socialkonstruktivistisk forskning er gennemsigtigt et 
nøglebegreb. Det er altså nødvendigt at kunne argumentere for valg i løbet af processen. Desuden 
er det vigtigt at redegøre for forforståelsen og dennes indflydelse på det endelige resultat. Til sidst 
er det væsentlig at reflektere over det perspektiv som analysen frembragte ud fra den valgt teori. 
Det vil sige at man skal reflektere over hvad perspektivet kan sige noget om, og hvad der ikke er 
muligt at udtale sig om. Det er dog umuligt at foretage en fuldstændig redegørelse over ens 
forforståelse (Pedersen, 2012), hvorfor det er væsentligt at redegøre for valg og fravalg, da disse 
herved bliver bevisliggjort.  
Jeg argumentere for min måde at anskue verden på igennem redegørelsen for min forforståelse. 
Herved synliggøres, hvordan jeg betragter sammenhængen mellem sundhedsfremme og 
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henholdsvis psykisk arbejdsmiljø og social kapital. I forbindelse med afsnittet dokumentanalyse, 
redegøre jeg for, hvad mit projekt kan biddrage med i relation til fortolkningen af social kapital.  
Projektet kan sige noget generelt omkring, hvordan tillidsreformen kan fortolkes som en 
sundhedsfremmende strategi ud fra social kapital. Projektet kan eksempelvis ikke sige noget 
omkring, hvordan tillidsreformen er blevet implementeret på en arbejdsplads. Ydermere 
forholder jeg mig heller ikke til de konkrete forhold, der er på en specifik arbejdsplads. Dette 
projekt kan derfor ikke biddrage til fortolkningen af tillidsreformen med relation til en specifik 
arbejdsplads og deres udfordringer.  
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 TEORI 
Teorien om social kapital i et virksomhedsperspektiv udgør projektets teoretiske apparat. Denne 
teori er blevet udviklet med inspiration fra Pierre Bourdieu (1930-2002), James S. Coleman 
(1926-1995) og Robert D. Putnam (1941-). For at indramme social kapital i et 
virksomhedsperspektiv starter afsnittet med en definering af de tre teoretikers forståelse af social 
kapital. Herefter social kapital i et virksomhedsperspektiv blive præsenteret.  
5.1. GRUNDLAGET FOR SOCIAL KAPITAL 
I de seneste 10-15 år er social kapital blevet et populært begreb inden for samfundsvidenskaben. 
Social kapitals nuværende betydning menes, at være blevet lanceret af Bourdieu tilbage i 60’erne 
og 70’erne. (Kristensen, et al., 2008) Bourdieus arbejde med social kapital er videreført af 
Coleman, som igen er udviklet af Putnam. Det betyder, at både Bourdieu, Coleman og Putnam har 
en indflydelse for social kapitals nuværende betydning med relation til virksomheder. 
(Kristensen, et al., 2008; Moltke & Graff, 2014) Jeg vil starte med at præsentere de tre teoretikeres 
forståelse af social kapital for at fastlægge de teoretiske rammer. 
5.1.1. BOURDIEU OG SOCIAL KAPITAL 
Bourdieus definerer social kapital som ”(…) summen af aktuelle eller potentielle ressourcer som 
afhænger af ens deltagelse i varige netværk af mere eller mindre institutionaliserede relationer med 
fælles anerkendelse” (Bourdieu, 1986 i: (Olsen, et al., 2008, p. 8)). I Bourdieu definition af social 
kapital er der et personligt fokus forstået som den enkelte aktørs relation til andre aktører (Olsen, 
et al., 2008). For at uddybe Bourdieus definition af social kapital er det relevant at pointere tre 
karakteristika, som Bourdieu forbinder med social kapital. For det første mener Bourdieu, at 
social kapital opstår i forbindelsen mellem aktører. For det andet kan social kapital opgøres som 
en mængde, der henfører til den enkelte aktørs netværk og netværkets forbindelser. Til sidst 
mener Bourdieu, at social kapital produceres gennem anerkendelse af både den enkelte aktør i et 
netværk og gennem anerkendelse af selve netværket. Social kapital kræver konstant pleje, hvilket 
sker gennem udveksling mellem de enkelte aktører. Der hersker en noget for noget tankegang i 
den forstand, at den enkelte aktør forventes både at give og modtage. Denne noget for noget 
tankegang kræver tillid, hvorfor tillid er en del af Bourdieu social kapital begreb. (Moltke & Graff, 
2014) 
5.1.2. COLEMAN OG SOCIAL KAPITAL 
Ifølge Coleman er social kapital tilstede i strukturerne blandt og imellem aktørers relationer. 
Social kapital er altså ikke en individuel egenskab, men noget som opstår i relationer mellem 
forskellige aktører. (Coleman, 1998) Relationerne bygger på principper om tillid, gensidighed og 
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normer. Samtidig er der en forventning om forpligtigelser og rettigheder. Det betyder, at 
strukturer, hvori forpligtelse og tilliden mellem mennesker er høj, opnår langt mere, end 
strukturer med mindre eller ingen tillid eller forpligtigelser. Coleman betragter altså ikke social 
kapital som en strategisk investering. Det er i større grad et resultat af menneskers afhængighed 
af hinanden. (Moltke & Graff, 2014; Rosenmeier, 2007) Social kapital kan forstås som en form for 
bonus, der opnås ved at indgå i social netværk. Social kapital er altså ikke i sig selv et mål. Det er 
nærmere et biprodukt, som skabes i social sammenhæng og som kræver vedligeholdelse. 
(Rosenmeier, 2007)   
5.1.3. PUTNAM OG SOCIAL KAPITAL 
Putnam definerer social kapital som: “(…)"social capital" refers to features of social organization 
such as networks, norms, and social trust that facilitate coordination and cooperation for mutual 
benefit” (Putnam, 1995). I Putnams definition af social kapital er der et kollektivt fokus rettet mod 
strukturen og kvaliteten af aktørernes relationer (Olsen, et al., 2008). Han mener, at tillid 
forudsætter, at mennesker indgår i gensidige netværk. Desuden øger hyppigheden af disse 
netværk tilliden (Rosenmeier, 2007).  
I Putnams definition af social kapital har sociale netværk en stor værdi. Dette kan begrundes ud 
fra, at Putnam mener, at social kapital skabes gennem aktiv deltagelse i organisationer og grupper, 
altså deltagelse i forskellige netværk. Fælles normer og forpligtigelser opstår i disse netværk, og 
gensidighed betragtes som den vigtigste norm, der skabes i sociale netværk. Gensidighed 
refererer til håbet om og troen på, at hvis man hjælper en anden, så kan man selv få hjælp når og 
hvis det bliver nødvendigt. Det, at indgå i sociale netværk, betyder altså samarbejde og arbejde 
for kollektivets bedste, hvilket gør at social kapital både gavner individet og samfundet. 
(Rosenmeier, 2007) 
Putnam skelner mellem to typer af netværk, nemlig horisontale og vertikale netværk. De to former 
for netværk muliggør forskellige former for social kapital. Putnam betegner disse som 
henholdsvis ’afgrænsende’ (bonding) social kapital og ’brobyggende’ (bridging) social kapital. 
(Rosenmeier, 2007) Formålet med de to begreber er, at beskrive forskellige netværk og deres 
indflydelse på fællesskaber og samfundet. Ud over ovenstående to begreber er det væsentlig at 
tilføje Szreter og Woolcooks begreb ’forbindende’ (linking) social kapital, da denne indgår når 
social kapital beskrives i et virksomhedsperspektiv. (Olsen, et al., 2008)  
5.1.4. BONDING 
Putnam karakteriserer bonding netværk som indadvendte, da det er egenskaber, som binder en 
gruppe sammen og afgrænser dem fra andre grupper. Det kan være egenskaber som alder, 
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etnicitet eller uddannelse. Det vil altså sige, at bonding netværk henviser til en specifik gruppe og 
dens interne netværk, mens gruppens forhold til andre grupper eller individer ikke er medtænkt 
i begrebet. Ligeledes er der stærke sociale bånd i bonding netværk, som skaber en stærk følelse af 
loyalitet og gensidighed, hvilket gruppen kan anvende internt. De stærke sociale bånd kan dog 
også virke hæmmende for gruppen, da det kan påvirke medlemmernes autonomi, hvis de føler sig 
overvåget og derfor ikke tør handle alene. (Rosenmeier, 2007; Moltke & Graff, 2014)  
5.1.5. BRIDGING 
Bridging henviser til de horisontale netværk som dannes mellem grupper. I bridging netværk 
indgår medlemmer fra forskellige grupperinger og forskellige sociale sammenhænge i et 
ligeværdigt forhold. Det betyder, at sociale skel er uden betydning for netværket.  I bridging 
netværk er de sociale bånd dog langt svagere, men stadig værdifulde da de skaber muligheder og 
adgang til informationer. (Rosenmeier, 2007; Moltke & Graff, 2014)     
5.1.6. LINKING 
Linking henviser til lodrette relationer4 i samfundet. Forstået på den måde at linking beskriver 
relationer mellem forskellige hierarkiske lag. Der kan godt være langt mellem de forskellige 
hierarkiske lag, hvilket kan opfattes som en ulempe, da de forskellige lag eller grupper lukkes. 
(Moltke & Graff, 2014)  
5.2. SOCIAL KAPITAL I ET VIRKSOMHEDSPERSPEKTIV 
I denne del af projektet teoretiske apparat vil jeg komme nærmere ind på social kapital med 
relation til en virksomhed. Denne forståelse af social kapital bygger på elementerne ’tillid’, 
’retfærdighed’ og ’samarbejdsevne’ under den opfattelse, at de tre elementer tilsammen udgør 
social kapital. Social kapital kan defineres på følgende måde: 
”Virksomhedens sociale kapital er den egenskab som sætter organisationens medlemmer i 
stand til i fællesskab at løse dens kerneopgaver. For at kunne løse denne kerneopgave er 
det nødvendigt at medlemmerne evner at samarbejde og at samarbejdet er baseret på et 
højtniveau af tillid og retfærdighed” 
( (Olsen, et al., 2008, p. 44), egne fremhævelser). 
Ovenstående definition på social kapital er meget inspireret af Putnams definition af social kapital. 
Det er især det kollektive element, som er en væsentlig faktor for social kapital i en virksomhed 
                                                             
4 I forbindelse med linking bruges ordet ’relationer’ i stedet for ’netværk’. I resten af projektet anvendes 
ordet ’relationer’ i stedet for netværk da det er dette ord, som anvendes i teorien omkring social kapital i et 
virksomhedsperspektiv.  
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(Olsen, et al., 2008). I definition af social kapital har jeg valgt at fremhæve de elementer, som er 
centrale i teorien. Det er disse elementer, som udgør forståelsen af social kapital i et 
virksomhedsperspektiv.  
5.2.1. KERNEOPGAVEN 
”Kerneopgaven er en beskrivelse af den oplevelse/værdi/service/produkt/ydelse, organisationen 
leverer, set som den opleves fra de vigtigste interessenters perspektiv og beskrevet, så 
organisationens støttefunktioner indgår” (Moltke & Graff, 2014, p. 62). Det er væsentlig løbende at 
definere en virksomheds kerneopgave, da den godt kan ændres over tid. Kerneopgaven er det der 
udgør en virksomheds eksistensgrundlag, da virksomheden lever af løsningen af kerneopgaven. 
Kerneopgaven defineres ikke alene af virksomheden. Kunder og borgere har ligeledes indflydelse 
gennem krav og behov. Endvidere påvirkes kerneopgaven af teknologi og viden i den forstand, at 
en ny teknologi kan medføre at en tidligere opgaver bliver overflødig. Denne udvikling resulterer 
i, at kerneopgaven skal redefineres. Kerneopgaven er altså i konstant forandring, hvilket en 
virksomhed skal være bevidst om. (Hasle, et al., 2010)  
5.2.2. TILLID 
Tillid indgår i både Bourdieus, Colemans og Putnams definitionen af social kapital og indgår 
ligeledes i definitionen af social kapital i et virksomhedsperspektiv ud fra betragtningen om, at 
det er en afgørende dimension for en virksomhed. (Olsen, et al., 2008) 
Tillid kan forklares, som tiltroen mellem mennesker. Tillid er ”(…) en dynamiske opbygning af 
gensidighed i relationer” (Moltke & Graff, 2014, p. 38). Det, at man har tillid til, at en anden person 
handler i overensstemmelse med, hvad der er aftalt, betegnes som ’individuel tillid’. Der findes 
desuden flere former af tillid, nemlig ’social tillid’ og ’institutionel tillid’. (Moltke & Graff, 2014)  
Institutionel tillid refererer til tillid som et samfundsmæssigt fænomen. I et komplekst samfund 
er det nødvendigt, at der skabes institutioner og systemer, som vi skal have tillid til. Disse 
institutioner og systemer skal ”(…) koordinere og skabe vilkår for menneskers sameksistens” 
(Moltke & Graff, 2014, p. 37). Eksempler på institutioner, som vi har tillid til, er pengesystemet og 
trafikregler. Tilliden til disse institutioner opstår dog ikke bare, den skal fortjenes. Institutionerne 
opnår fortjenesten gennem menneskers oplevelse af systemet. Systemet skal på den måde vise sit 
værd over tid samtidig med, at mennesker skal opleve, at systemerne virker hensigtsmæssigt. Er 
disse faktorer tilstede beviser institutionerne sig værdige for tilliden. (Moltke & Graff, 2014)  
I et komplekst samfund er det udover institutionel tillid nødvendigt, at der findes social tillid. I 
social tillid har man tillid til andre uden, at man behøver at have et kendskab til dem. Den sociale 
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tillid er nødvendig, da det ikke er muligt at have kendskab til alle, som man indgår i en relation 
med. Social tillid kan dog opfattes forskelligt afhængig af konteksten. I et samfund er det næsten 
umuligt at undgå den sociale tillid, da gensidige relationer er tilstede overalt. Dette gælder 
ligeledes på en arbejdsplads, hvor den sociale tillid sikrer et samarbejde på tværs, selvom man 
ikke kender hinanden. (Moltke & Graff, 2014) 
Den sidste form for tillid, som jeg vil præsentere, er individuel tillid. Individuel tillid kan betegnes 
som en risikabel forudydelse, altså en form for forskud uden sikkerhed. ”Der opstår et gensidigt 
tillidsforhold og en mulig sammenhængskraft, når et møde er baseret på tillid” (Moltke & Graff, 
2014). Tillid er ikke en noget, som man kan kræve. Det er noget, som man kan gøre sig værdig til 
gennem interaktioner mellem mennesker, betinget af hinandens input. Tillid opnås dog aldrig 
med sikkerhed, men det er muligt at stræbe efter tillid gennem tillidsfyldte handlinger. På den 
måde er det muligt at skabe tillidsrelationer, som forstærkes af disse tillidsfyldte handlinger. 
(Moltke & Graff, 2014)  
I et tillidsforhold er ’anerkendelse’ ligeledes et vigtigt element. Det er grundlæggende for 
opbygningen af tillid. Anerkendelse forudsætter et gensidigt forhold mellem forskellige parter. 
Denne gensidighed er især væsentlig hos parter, som ikke indgår på et ligeværdigt niveau. (Moltke 
& Graff, 2014)     
5.2.3. RETFÆRDIGHED 
Trods det, at retfærdighed ikke indgår i Putnams definition af social kapital, er det tilføjet, for at 
kunne belyse det magtforhold, som er tilsted i en virksomhed (Olsen, et al., 2008). Det, at blive 
behandlet retfærdig, medfører nemlig en accept af et magtforhold. Den, som bliver behandlet 
retfærdigt, accepterer at udøveren af den retfærdige behandling har magt over den anden. Magten 
er tilstede ”(…) fordi udøvelsen af magten tilgodeser vores interesser som deltagere i det sociale 
fællesskab i virksomheden” (Olsen, et al., 2008, p. 50).  
I en virksomhed er der nødt til at findes retfærdige systemer. Disse systemer skal sikre den 
enkelte handlemuligheder uden at andres frihed indskrænkes. Hvis den enkeltes handlerum 
bliver indskrænket, som følge af eksempelvis en forandringsproces, bliver gennemsigtighed 
essentiel for at sikre følelsen af retfærdighed. (Moltke & Graff, 2014) Retfærdighed er ikke kun en 
individualiseret egenskab. I en organisation er det endvidere nødvendigt at skabe 
’procesretfærdighed’. Ved procesretfærdighed refereres der til, at de forskellige processer, som 
foregår i en virksomhed, bliver udført på en retfærdig måde. (Moltke & Graff, 2014; Hasle, et al., 
2010) Retfærdighed er med til at skabe social kapital i en virksomhed, da det oparbejder en lyst 
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og vilje hos medarbejder, som gør, at de samarbejder og løser kerneopgaven i fællesskab (Olsen, 
et al., 2008).  
5.2.4. SAMARBEJDSEVNE   
Samarbejdsevne bliver central, når der fokuseres på ledelse af sociale relationer (Moltke & Graff, 
2014). Begrebet stammer fra Putnams definition, hvor samarbejdsevne erstatter netværk, ud fra 
begrundelsen om, at netværk refererer til en bred forståelse af relationer. Da social kapital i et 
virksomhedsperspektiv kun opererer internt i virksomheden er det relevant at afgrænse begrebet 
fra andre former for relationer. (Olsen, et al., 2008)   
Samarbejdsevne kan knyttes direkte til kerneopgaven, da udgangspunktet er samarbejde om 
virksomhedens eksistensgrundlag. Fra et ledelsesperspektiv handler samarbejdsevne om at 
skabe rammerne, hvori samarbejdet kan finde sted. (Moltke & Graff, 2014) Desuden udgøres 
samarbejdsevnen af udviklingen af normer og gensidige forpligtigelser. Samarbejdsevnen opstår 
ikke hos den enkelte medarbejder, men i relationen og interaktionen mellem de ansatte. Altså 
både mellem ledere og medarbejdere. (Olsen, et al., 2008) I forbindelse med præsentationen af 
Putnam og social kapital har jeg valgt også at præsentere bonding, bridging og linking. Disse 
begreber er alle nødvendige i forhold til at løse kerneopgaven og formålet er at beskrive 
forskellige typer af samarbejde (Olsen, et al., 2008). 
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 ANALYSESTRATEGI 
Projektets analysestrategi bliver præsenteret i dette afsnit. Da socialkonstruktivisme udgør 
projektets videnskabsteoretiske retning, vil jeg starte med at redegøre for hvilken viden en 
socialkonstruktivistisk analyse kan frembringe. Herefter bliver mine analysespørgsmål 
præsenteret og samtidig foretages en definering af disse. Afsnittet afsluttes med en præsentation 
af de teoretiske begreber, som indgår i analysen af de syv principper i tillidsreformen.  
6.1. SOCIALKONSTRUKTIVISTISK ANALYSESTRATEGI 
”Med socialkonstruktivismens stærke fokus på at forstå, hvorledes vi producerer eller konstruerer 
vores forståelse af sociale fænomener og ”virkeligheden”, bliver en analyse af processer vigtigere end 
”status quo”-beskrivelser” (Pedersen, 2012). Det betyder, at det interessante i en 
socialkonstruktivistisk analyse er at undersøge, hvordan strukturen og diskursen bliver 
produceret. For at indfri dette er refleksion et nøglebegreb i en socialkonstruktivistisk 
analyseproces. Det er væsentlig at reflektere over den valgte teori, da den valgte teori belyser 
løsningen af problemformuleringen. (Pedersen, 2012) I dette tilfælde er det sammenhængen 
mellem social kapital og medarbejderenes sundhed, der er som fokus i refleksionen.  
Ud fra en socialkonstruktivistisk forståelse eksisterer virkeligheden kun i kraft af teorier og 
forforståelse (Pedersen, 2012). Da det er blevet bevist, at der er en direkte sammenhæng mellem 
høj social kapital og psyko-social sundhed finder teorien om social kapital anvendelse ved at 
opstille strukturer og diskurser for et socialt miljø, der underbygger en forøgelse af social kapital, 
og dermed virker sundhedsfremmende. Social kapital finder derved relevans og videnskabelig 
kvalitet i teoriens evne til at skabe et socialkonstruktivistisk rum for strategisk sundhedsfremme. 
Konklusionen på analysen skal ikke betragtes som sandheden, men blot som en forståelse eller 
konstruktion af det undersøgte fænomen i lyset af anvendte begreber. Man kan sige at 
konklusionen er opsamlingen på konstruktionen. Socialkonstruktivismen mener, at formålet med 
forskningen er at genfortolke og tilføje nye perspektiver til forståelsen af verden. (Pedersen, 
2012) 
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6.2. ANALYSESPØRGSMÅL 
For at besvare problemformuleringen har jeg valgt at opstille tre analysespørgsmål. Disse er: 
1. Hvordan er social kapital tilstede i tillidsreformen og hvordan muliggør 
tillidsreformen opbygningen af social kapital? 
2. Hvordan bliver opbygning af social kapital begrænset af tillidsreformen? 
3. Hvordan skaber teorien om social kapital strategiske 
mulighedsbetingelser for sundhedsfremme i relation til tillidsreformen? 
 
Analysespørgsmålene er udvalgt strategisk med henblik på at besvare problemformuleringen, 
som lyder:  Hvordan kan tillidsreformen fortolkes som en sundhedsfremmende strategi ud fra social 
kapital? Der finder en direkte sammenhæng sted mellem besvarelsen af det tredje 
analysespørgsmål og besvarelsen af problemformuleringen. Dette forstås som at når det tredje 
analyse spørgsmål er besvaret, er det muligt at besvare problemformuleringen. Forudsætningen 
for at besvare det tredje analysespørgsmål er dog en definering af mulighedsbetingelser. 
Sætningen mulighedsbetingelse for sundhedsfremme defineres her som en kombination af 
muligheder og begrænsninger af opbygningen af social kapital, hvilket relaterer spørgsmål tre til 
spørgsmål ét og to. Det betyder altså, at spørgsmål ét og to identificerer analyseområdet for 
spørgsmål tre, hvilket muliggør en besvarelse af problemformuleringen. 
Analysen opstilles i relation til tillidsreformens opstilling. Det betyder, at de syv principper i 
tillidsreformen gennemgås enkeltvis under hver sin overskrift. Analysespørgsmålene bliver brugt 
som værktøjer til at analysere hvert enkelt princip. Analyse spørgsmålene finder derved ikke 
direkte anvendelse som disposition i analysen, men anvendes i stedet som retningslinjer, der 
opbygger analysen under de enkelte punkter i tillidsreformen.  
6.2.1. ANALYSESPØRGSMÅLENES ANVENDELSE  
Igennem den første del af det første analysespørgsmål, får jeg svar på social kapitals tilstedeværelse 
i tillidsreformen. Altså hvilke elementer fra social kapital teori, som findes i tillidsreformen. Disse 
elementer udgøres af begreberne tillid, retfærdighed og samarbejdsevne. Ved at finde ud af 
hvordan social kapital er tilstede i tillidsreformen, får jeg et overblik over relationer mellem social 
kapital i tillidsreformen og social kapital i teorien. Ud fra anden del af første analysespørgsmål får 
jeg svar på, hvordan tillidsreformen kan skabe social kapital. Formålet med dette spørgsmål er at 
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give mig et svar på, hvilke muligheder som relationerne mellem tillidsreformen og teorien om 
social kapital giver for at opbygge social kapital.  
Det andet analysespørgsmål undersøger hvordan tillidsreformens syv principper begrænser en 
opbygning af social kapital. Der er her fokus på indhold i tillidsreformen, som modarbejder 
elementer fra teorien om social kapital med relation til begreberne tillid, retfærdighed og 
samarbejdsevne.  
Hensigten med det tredje analysespørgsmål er at få svar på, hvordan social kapital skaber 
strategiske mulighedsbetingelser for sundhedsfremme. I besvarelsen vil jeg inddrage både de 
tiltag, som muliggør og begrænser opbygningen af social kapital, da disse udgør 
mulighedsbetingelserne for fortolkning af tillidsreformen, som en sundhedsfremmende strategi. 
Ved at svare på dette spørgsmål får jeg en fortolkning af tillidsreformen, som skaber strategiske 
mulighedsbetingelser for sundhedsfremme, og dermed bliver det muligt at svare på 
problemformuleringen. 
6.3. SOCIAL KAPITAL I ANALYSEN 
I dette afsnit vil jeg redegøre kort for, hvordan analysen er blevet skabt. Jeg vil gennemgå de 
enkelte principper i tillidsreformen for derved at introducere hvilke teoretiske begreber, som jeg 
anvender i besvarelsen af analysespørgsmålene.  
6.3.1. ANVENDT TEORI I ANALYSEN AF DE SYV PRINCIPPER 
I tillidsreformens første princip er styring i fokus. Princippet handler om, hvordan styring i den 
offentlige sektor skal fokusere på mål og resultater frem for på regler og procedurer. For at 
besvare analysespørgsmålene inddrager jeg teorien omkring kerneopgave og retfærdighed. Disse 
begreber giver indsigt i, hvordan der i en forandringsproces kan opbygges social kapital.  
Det andet princip i tillidsreformen handler om, hvordan dialog, åbenhed og klare mål skal udgøre 
opgaveløsningen. Under dette princip kommer retfærdighed i spil i forhold til at redegøre for, 
hvordan løsningen af kerneopgaven skal foregå som en gennemsigtig proces. I forbindelse hertil 
bliver samarbejde et vigtigt element for løsningen af kerneopgaven.  
Tillid udgør det centrale i tillidsreformens tredje princip. Princippet handler om, hvordan ledelse 
og styring skal baseres på tillid. I forbindelse med analysen af det tredje princip bliver individuel 
og institutionel tillid centrale elementer. Individuel og institutionel tillid anvendes i analysen til 
at belyse mulighedsbetingelserne for løsningen af kerneopgaven.  
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I det fjerde princip i tillidsreformen udgør dokumentation det centrale i forhold til, hvordan 
dokumentation skal være tilstede i opgaveløsningen. I analysen af dette princip bliver løsningen 
af kerneopgaven det centrale element. Herunder bliver elementerne samarbejde, retfærdighed og 
tillid anvendt til at opstille et kritisk perspektiv til dokumentation.   
I forbindelse med analysen af tillidsreformens femte princip bliver samarbejdsevne inddraget. 
Princippet omhandler, hvordan opgaveløsningen skal baseres på viden om, hvad der virker. I 
forlængelse heraf indgår bridging og linking i analysen af dette princip for at belyse vidensdeling.  
Det sjette princip skiller sig ud fra de andre principper i tillidsreformen, ved at være 
formålsbestemt imod innovation og inddragelse af ny teknologi. Derfor undersøges det, hvordan 
teorien om social kapital kan understøtte disse formål. Det betyder, at der i denne analyse 
inddrages teori vedrørende innovation og social kapital. På denne måde kan 
mulighedsbetingelserne for et strategisk arbejde med innovation evalueres i relation til deres 
bivirkninger i et sundhedsfremmende perspektiv.  
I tillidsreformens syvende princip er omdrejningspunktet borgerne som ressource for 
opgaveløsningen. Da defineringen af kerneopgaven forudsætter borgernes viden, betyder det at 
samarbejde bliver en del af de strategiske mulighedsbetingeler for sundhedsfremme.   
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 ANALYSE 
Formålet med analysen er at få svar på projektet problemformulering, som lyder: Hvordan kan 
tillidsreformen fortolkes som en sundhedsfremmende strategi ud fra social kapital? For at få svar på 
problemformuleringen vil jeg under hvert princip fra tillidsreformen besvare de tre 
analysespørgsmål. Analysen struktureres ud fra de syv principper fra tillidsreformen, hvilket 
betyder, at hver overskrift udgør et nyt fokus område. I analysen bliver teorien omkring social 
kapital i et virksomhedsperspektiv anvendt løbende. Når jeg i analysen anvender begreber fra 
social kapital, vil der blive henvist til et sidetal i projektet. Flere steder i analysen vælger jeg dog 
at inddrage uddybninger af teorien omkring social kapital. Det gælder især i forbindelse med 
analysen af de strategiske mulighedsbetingelser for sundhedsfremme.  
7.1. PRINCIP NUMMER ÉT 
”1. Styring i den offentlige sektor skal fokusere på mål og resultater 
Styringen i den offentlige sektor skal baseres på mål og resultater, frem for på regler og 
procedurer. Der skal i stat, regioner og kommuner skabes mest muligt rum til at løse 
opgaverne med udgangspunkt i lokale og regionale forhold og behov. Det kræver 
gennemsigtighed i opgaveløsningen samt vilje til at stå på mål for resultaterne”  
(Regeringen, et al., 2013). 
I det første princip i tillidsreformen er der lagt vægt på, hvordan opgaveløsningen skal finde sted. 
I henhold til social kapital i et virksomhedsperspektiv kan opgaveløsningen relateres til løsningen 
af kerneopgaven (jf. s. 19), hvilket betyder, at det er nødt til at finde sted på organisationsniveau 
og ikke i den offentlige sektor som helhed. Det bliver derfor den enkelte leder, som skal forandre 
sin måde at lede på i henhold til, at regler og procedurer skal udskiftes med mål og resultater.  
I princippet står der desuden at ’gennemsigtighed’ skal være tilstede i forbindelse med løsningen 
af kerneopgaven. Det er muligt at relatere denne handling til procesretfærdighed (jf. s. 20) i og 
med, at gennemsigtighed er nødvendig, hvis en forandringsproces skal opleves som retfærdig. Det 
betyder altså at medarbejderne skal kunne gennemskue ledelsens handlinger. Af sætningen om, 
at der skal skabes mest muligt rum til at løse kerneopgaven, fremgår retfærdighed også. Årsagen 
hertil er, at der er lagt vægt på, at forandringen skal foregå ved at bevare den enkeltes 
handlemuligheder. Det er altså muligt at fortolke princippet som, at retfærdighed skal være 
tilstede i forandringsprocessen, hvilket muliggør opbygningen af social kapital.  
De to begreber kerneopgaven og procesretfærdighed spiller altså en afgørende rolle i 
fortolkningen af princip nummer ét. Der er dog uklare begreber tilstede i princippet, hvilket 
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skaber uklare definitioner, når der skal redegøres for de strategiske mulighedsbetingelser. Disse 
uklare begreber er den offentlige sektor og stat, regioner og kommuner.  
I relation til teorien om social kapital ses det, at kerneopgaven på et strategisk plan skal relateres 
til den enkelte organisation. Det vil sige at en redegørelse for den offentlige sektor skal opfattes 
som de enkelt organisation, der er underlagt den offentlige sektor. Ved at forstå den offentlige 
sektor som enkelte organisationer frem for som en helhed, decentraliseres kerneopgaven og 
ledelsen. Det bliver derved muligt, at knytte gennemsigtigheden til den enkeltes organisationers 
løsning af kerneopgaven, og dette muliggør tilstedeværelsen af procesretfærdighed, hvilket kan 
skabe følelsen af retfærdighed hos medarbejderne. Det er samtidig med til at øge den sociale 
kapital, som ligeledes biddrager positivt til medarbejdernes psyko-sociale trivsel.  
7.2. PRINCIP NUMMER TO 
”2. Dialog, åbenhed og klare mål skal være udgangspunkt for opgaveløsningen 
Der skal være åbenhed om prioriteringer og klare mål for opgaveløsningen på alle niveauer 
i den offentlige sektor. Dialog om formål, resultater og dokumentation skal gøre arbejdet 
meningsfuldt og understøtte de ønskede mål” 
(Regeringen, et al., 2013). 
I overskriften på det andet princip i tillidsreformen indgår ordene ’dialog, åbenhed og klare mål’. 
Disse ord medfører gennemsigtighed i processen (jf. s. 20), hvorfor det muliggør følelsen af 
retfærdighed. Gennemsigtigheden er nemlig en vigtig egenskab, hvis en proces skal kunne opleves 
som retfærdig. Det væsentlige i dette citat er dog selve opgaveløsningen, som i princip nummer ét 
blev relateret til løsningen af kerneopgaven. Det andet princip i tillidsreformen handler altså om 
løsningen af kerneopgaven, og det kan derigennem fortolkes ud fra teorien om social kapital. I 
relation til teorien om social kapital skal udgangspunktet for løsningen af kerneopgaven, altså 
finde sted på organisationsniveau. Som følge heraf er det de decentrale ledere, som skal skabe 
dialog, åbenhed og klare mål omkring løsningen af kerneopgaven.  
I teorien om kerneopgaven bliver forståelsen af kerneopgaven fremstillet som at: ”Det handler [for 
ledelsen] om at skabe fælles mål, retning og mening med arbejdet samt muligheder for samarbejde 
og kommunikation” (Hasle, et al., 2010, p. 6). Det vil sige at der er en uoverensstemmelse mellem 
teorien omkring løsningen af kerneopgaven og princip nummer to. Denne uklarhed tager 
udgangspunkt i en mangel i princippet, da der ikke lægges vægt på gensidighed med relation til 
fælles mål. Det er altså ikke nok med en envejsdialog. For at sikre et strategisk arbejde skal 
dialogen forstås som en del af et samarbejde, og medarbejderne skal inddrages i dette samarbejde 
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for netop at sikre et fælles mål. Endvidere er dette samarbejde nødt til at være en kontinuerlig 
proces, da kerneopgaven ikke er statisk, men forandres løbende (jf. s. 19).  
I henhold til inddragelsen af begrebet dokumentation i princippet opstår der nogle 
problematikker, som vil bliver analyseret under princip nummer fire, da begrebet dokumentation 
ligeledes indgår i dette princip.   
7.3. PRINCIP NUMMER TRE 
”3. Ledelse og styring skal tage afsæt i tillid og ansvar 
Ledelse og styring skal baseres på tillid til medarbejderne, så der skabes plads og rum til, at 
medarbejderne kan udfolde deres faglighed og engagement. Tilliden og det faglige 
handlerum følges af pligt til at holde fagligheden ved lige samt af et fælles ansvar for at 
målene nås, at politiske prioriteringer følges og at opgaveløsningen udvikles. I sidste ende er 
det et politisk og ledelsesmæssigt ansvar at sikre, at dette sker” 
(Regeringen, et al., 2013). 
I tillidsreformens tredje princip udgør tillid det centrale element. Hvis ledelse og styring skal 
baseres på tillid til medarbejderne, vil det sige, at tilliden skal relateres til individuel tillid (jf. s. 
20) mellem leder og medarbejder. Derfor er det nødvendigt med en redegørelse for opbygningen 
af individuel tillid. I citatet er tillid tilsted i kraft af, at lederne og medarbejderne har et ’fælles 
ansvar’. Dog ligger ansvaret i sidste ende hos politikere og ledere. Dette skaber et paradoks, hvor 
man på den ene side skal vise tillid til medarbejderen, men på den anden side ikke give dem 
ansvar. Derfor er en redegørelse for sammenhængen mellem tillid og ansvar nødvendig i henhold 
til at skabe strategiske mulighedsbetingelser for implementering af princippet. 
Tillid opnås igennem tillidsfyldte handlinger. Tillidsfyldte handlinger er menneskelige 
interaktioner, hvor vi gør os fortjent til hinandens tillid ved at være afhængige af hinandens 
bidrag. Det kræver, at der udvises en bestræbelse på at komme hinanden i møde i henhold til de 
behov og ønsker, som ligger til grund for interaktionen. Bestræbelserne opstår i og med, at man 
indbygger fremmede forventninger i sin adfærd, samt at man er forpligtet af sin opførsel, og 
derved gør sig værdig til tillid. (Moltke & Graff, 2014) Handlerummet for udfoldelsen af faglighed 
er således nødt til at foregå både på leder og medarbejderplan, da begge skal udvise en 
bestræbelse på at imødekomme og anerkende hinanden. Det er altså ikke kun nok at 
medarbejdernes faglighed udfoldes. Ledelsens handlinger skal ligeledes udføres på baggrund af 
lederens faglighed, hvilket bevirker opbygningen af et gensidigt forhold.  
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I princippet er der endvidere fokus på ’målsætninger og politiske prioriteringer’, som skal tilpasse 
kerneopgaven således, at kerneopgaven udvikles i forhold til målene og den politiske prioritering. 
Dette nødvendiggør en løbende opfølgning på kerneopgaven, hvorfor ledere og medarbejdere i 
fællesskab løbende skal revurdere kerneopgaven for at sikre, at der er overensstemmelse mellem 
kerneopgaven og de politiske målsætninger. Det er således ikke kun mellem lederne og 
medarbejderne, at der skal være et gensidig forhold. Da der står i princippet, at politikerne og 
lederne i sidste ende har ansvaret opstår her samme form for mistillid i ansvarsuddelegeringen 
mellem ledere og politikere. Lige som ledere skal vise tillidsfulde handlinger til deres 
medarbejdere, skal politikere udvise tillid til lederne. Ansvaret for løsningen af kerneopgaven skal 
altså uddelegeres til de decentrale ledere. Denne uddelegering af ansvar udviser anerkendelse (jf. 
s. 20) af de decentrale ledere. Der foregår herved et gensidigt forhold mellem de decentrale ledere 
og politikerne, da de decentrale ledere gøres ansvarlige for at handle i henhold til de politiske 
målsætninger. De decentrale ledere anerkendes, men forventes samtidig at handle ud fra de 
politiske målsætninger, derigennem opstår gensidigheden.  
For at muliggør løsningen af kerneopgaven er de decentrale ledere nødt til at have tillid til 
systemet, som henviser til institutionel tillid (jf. s. 19). Implementering af de politiske 
målsætninger nødvendiggør, at de decentrale ledere har tillid til politikerne og dennes 
målsætning. De decentrale ledere er dog ikke alene ansvarlige for opgaveløsningen. 
Medarbejderne skal inkluderes, hvilket nødvendiggør individuel tillid. Der er nødt til at være 
individuel tillid mellem de decentrale ledere og medarbejderne for, at medarbejderne vil 
samarbejde med de decentrale ledere i omsætningen af de politiske målsætninger.  
7.4. PRINCIP NUMMER FIRE 
”4. Udvikling og fagligt handlerum skal bygge på velbegrundet dokumentation 
Frihed til at tilrettelægge arbejdet forudsætter, at der kan redegøres for indsatsen, og at 
opgaveløsningen dokumenteres. Samtidigt er dokumentation et redskab til 
kvalitetsudvikling og effektiv anvendelse af ressourcerne. Meningsfuld dokumentation er 
velbegrundet, enkel og integreret i arbejdsprocesserne. Der skal være ledelsesfokus på 
opfølgningen i samarbejde med medarbejderne” 
(Regeringen, et al., 2013). 
Overskriften på dette princip kan tolkes som at processer i organisationerne skal være 
understøttet af et fagligt dokumenteret grundlag, hvor indsats bærer en eksplicit validitet. Således 
ville princippet medføre et fælles grundlag for udførsel af løsningen af kerneopgaven. Den 
individuelle faglighed bliver således nødt til at træde i baggrunden for derved, at muliggøre en 
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fælles faglighed. Dokumentationen sikre således en koordinering mellem faglighederne og øget 
kommunikation. Derved undgås en ’vi og de’ kultur og dette muliggør et samarbejde om løsningen 
af kerneopgaven. (Moltke & Graff, 2014) Ved at der fokuseres på kerneopgaven frem for den 
individuelle faglighed muliggøres følelsen af retfærdighed samt opbygningen af tillid mellem 
faglighederne. Dette sker i og med, at faglighederne får en ligeværdig status, og derved undgås et 
fagligt hierarki. Der opstår således aldrig et forhold, hvor den enkeltes faglighed sættes i centrum, 
og en medarbejder får derved ikke følelsen af at arbejde for at understøtte lederens faglighed og 
særinteresser. 
Dog ser vi, at der opstår en diskrepans mellem princippets overskrift og uddybelsen. Her ses det 
at begrebet dokumentation ændrer sig fra at være et understøttende element til at være et 
redskab til at sikre medarbejdernes korrekte udførsel af opgaver. Det bliver således et tegn på 
mistillid mellem ledere og medarbejdere. Årsagen hertil er, at dokumentation er et kontrolsystem. 
Et kontrolsystem er nødvendigt at indføre eksempelvis, hvis ledelsen har mistillid til 
medarbejderne. (Olsen, et al., 2008) Dette kontrolsystem bevirker, at der opstår en ’vi og de’ 
kultur mellem lederne og medarbejderne, hvor ledelsens faglighed vægtes højere end 
medarbejdernes. Ydermere bevirker denne opdeling at følelsen af retfærdighed bliver begrænset. 
Dette sker da medarbejdernes faglighed betragtes som mindre værdig i forhold til lederens og 
derved hæmmes lyst og engagement til at løse kerneopgaven. Lederens og medarbejderens 
gensidige forhold begrænses. Gensidighed er især væsentligt i relationer mellem ledere og 
medarbejdere, da disse ikke indgår på et ligeværdigt niveau grundet magtforholdet. Det vil altså 
sige, at der ikke er tillid til, at medarbejderne handler i overensstemmelse med, hvad der er aftalt, 
hvorfor der ikke er individuel tillid tilstede.  
De strategiske mulighedsbetingelser for opbygningen af social kapital ligger altså i princippets 
overskrift, da den fælles faglighed understøttes og biddrager til løsningen af kerneopgaven. I 
modsætningen hertil begrænser princippets beskrivelse strategiske mulighedsbetingelser, da 
dokumentationen bliver et kontrolsystem, som resulterer i mistillid og begrænser følelsen af 
retfærdighed. Beskrivelsen af princippet begrænser altså opbygningen af social kapital.  
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7.5. PRINCIP NUMMER FEM 
”5. Opgaveløsningen skal baseres på viden om, hvad der virker 
Udvikling, kvalitet og god ressourceudnyttelse opnås ved at anvende viden om, hvad der 
virker og ved at lære af dem, som opnår bedre resultater. Metodefrihed skal anvendes til at 
vælge mellem de bedst mulige metoder i den givne situation, og til aktive fravalg af metoder, 
som ikke skaber resultater” 
(Regeringen, et al., 2013). 
I tillidsreformens femte princip bliver samarbejdsevne det væsentlige element. For at løsningen 
af kerneopgaven kan baseres på viden om hvad der virker, kræves horisontale relationer mellem 
grupper (jf. p. 18). Det betyder altså, at bridging relationer bliver essentielt for løsningen af 
kerneopgaven. Bridging relationer henviser til relationer mellem to grupper, der skal udveksle 
viden og erfaringer. Bridging relationer tillader adgang og mulighed for informationer, som skal 
sikre at den gruppe, som skal opnå bedre resultater, får viden fra den gruppe, hvis resultater er 
bedre. Hvis samarbejdet mellem de to grupper skal foregå hensigtsmæssigt, er der nødt til at være 
social tillid (jf. s. 19) tilstede mellem grupperne. Social tillid sikrer nemlig samarbejde på tværs af 
gruppe, som ikke har kendskab til hinanden.  
Succesfuld bridging opstår, hvis der skabes en indsigt i andre fagligheder og derved skaber 
forståelse mellem medarbejdergrupper. Det er vigtigt, at der fra ledelsen side er en aktivt 
muliggørelse for, at medarbejdernes kan tænke på tværs af tilhørsforhold og særinteresser. Et 
generelt problem vedrørende samarbejde mellem to grupper er, at hver gruppe opfatter sin egen 
faglighed som udgangspunkt for opgaveløsningen. Derfor er det vigtigt, at der er en 
ledelsesmæssig opbakning og koordinering af samarbejdet. Denne opbakning og koordinering 
skal have fokus på samarbejde og inddragelse af begge faggruppers færdigheder således, at et 
fælles mål kommer i centrum. (Moltke & Graff, 2014) Hvis de to grupper formår at samarbejde om 
udvekslingen af informationer, bliver oplevelsen af bridging høj, hvilket muliggør opbygningen af 
social kapital. Bridging relationer kan også opstå på tværs af sociale sammenhænge. Herved 
tillades bridging eksempelvis at en ledergruppe skal have informationer fra en 
medarbejdergruppe eller omvendt.  
I tilfælde, hvor relationen foregår på tværs af hierarkiske lag, bliver bridging dog ofte begrænset. 
Dette sker især, hvis lederne skal have information fra medarbejderne. Der er en risiko for at 
ledelsen opfatter sin faglighed som mere værdig og derved ikke oplever medarbejdernes 
information og viden som gyldig. For at imødekomme det hierarkiske skel mellem lederne og 
medarbejderne er det hensigtsmæssigt at relatere samarbejdet til linking (jf. s. 18). På den måde 
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bliver samarbejdet ikke et ligeværdigt forhold, da det accepteres at lederne er over 
medarbejderne.  
For at linking relationer skal fungere er det væsentligt, at der etableres ’feedback-loops’ i 
organisationen. Disse feedback-loops henviser til en kommunikationskultur, hvor det ikke er 
beslutninger, der bliver kommunikeret, men mere kvalificeringen af beslutninger. Denne 
kommunikation mellem hierarkiske lag skaber tillid til ledelsen og en følelse af 
procesretfærdighed. (Moltke & Graff, 2014) Det er dog væsentligt at tilføje, at trods dette skel er 
medarbejdernes synspunkter ikke uvæsentlig for løsningen af kerneopgave. Hvis de forskellige 
grupper formår at samarbejde og udveksle erfaringer med relation til løsningen af kerneopgaven 
muliggøres opbygningen af social kapital.  
7.6. PRINCIP NUMMER SEKS 
”6. Ledelse og engagement skal fremme innovation 
Nytænkning, innovation og teknologianvendelse forudsætter, at offentlige ledere tager 
ansvar for at udvikle organisationerne og skabe engagement blandt medarbejderne, så man 
sammen kan finde bedre løsninger. Det kræver, at der aktivt læres af både egne og andres 
fejl og succeser” 
(Regeringen, et al., 2013). 
Formålet med tillidsreformens sjette princip er at ’fremme innovation’. Formålet er altså ikke 
sundhedsfremme, men et strategisk arbejde mod innovation igennem social kapital, hvilket dog 
skaber mulighedsbetingelser for at sundhedsfremme kan finde sted.    
I relation til social kapital omtales to typer af innovation, henholdsvis gradvis og radikal 
innovation. Det interessante ved disse to typer innovation er deres forudsætninger for udførelse. 
Her ses det, at gradvis innovation trives i organisationer med en høj grad af social kapital. Radikal 
innovation har derimod bedre forudsætninger for at trives i miljøer med lav social kapital. Lige 
netop radikal innovation finder anvendelse under dette princip, da nye ’teknologianvendelser’ er 
en udtrykt form for radikal innovation. Ny teknologianvendelse, som digitalisering, medfører en 
redefinering af kerneopgaven. Radikal innovation bygger netop på ideen om at udskifte gamle 
procedurer og fremgangsmåder. (Hasle, et al., 2010) 
En høj grad af social kapital medfører en høj grad af tillid til organisationen. Derfor vil 
medarbejdere være mere tilbøjelige til at afvise forandringer, som ikke direkte udspringer af 
allerede eksisterende arbejdsgange. Årsagen til denne afvisning kan begrundes ud fra bonding 
relationer, hvilket medførere en indre sammenhængskraft i organisationen. I dette tilfælde bliver 
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radikal innovation afvist, da det opleves som et brud på sammenholdet og de interne værdier. 
(Hasle, et al., 2010) 
Hasle et al. (2010) argumentere dog også for, at lav social kapital med mistillid ikke er gavnligt for 
radikal innovation, da ideer og forslag ikke modtages med tillid. Man kan således sige at en høj 
grad af tillid medfører, at medarbejderne har tillid til at ledelsens beslutning om ændrede 
arbejdsgange bliver modtaget positivt. (Hasle, et al., 2010) 
Hermed opstår en situation, hvor ønsket om innovation og psyko-social trivsel kan skabe 
modstridende ledelsesmetodikker. En innovativ organisation, der samtidigt har et ønske om at 
fremme medarbejdernes psyko-sociale trivsel, er da nødt til at arbejde igennem ledelsesformer, 
der bygger på, at medarbejderne har tillid til ledelsens beslutninger om indførelse af innovative 
løsninger.  
7.7. PRINCIP NUMMER SYV 
”7. Offentlig service skal inddrage borgernes ressourcer 
Borgernes, de pårørendes og lokalsamfundets viden, ressourcer og engagement skal 
inddrages i opgaveløsningen, så det fremmer kvalitet og effektivitet. De offentlige ydelser 
skal fokusere på at understøtte borgeren i at tage ansvar for sit eget liv med afsæt i den 
enkeltes individuelle ressourcer og potentialer” 
(Regeringen, et al., 2013). 
I det syvende princip i tillidsreformen er der fokus på, at ’borgernes skal inddrages i 
opgaveløsningen’. Altså skal borgerne inddrages i defineringen af kerneopgaven. Dette princip 
muliggør opbygningen af social kapital, da der i teorien omkring kerneopgaven er fokus på, at 
borgere skal inddrages i definitionen af kerneopgaven (jf. s. 19). Kerneopgaven skal defineres ud 
fra borgernes krav og behov frem for ud fra de ansattes faglighed. Årsagen hertil er, at formålet 
med kerneopgaven er at sikre en ’oplevelse/værdi/service/produkt/ydelse’. Når kerneopgaven 
er defineret, muliggøres et samarbejde om løsningen af denne, og de strategiske 
mulighedsbetingelser for sundhedsfremme relateres til dette samarbejdet. Ved at inddrage 
borgernes viden i opgaveløsningen sikres et bevidst samarbejde mod en fælles faglighed. Herved 
muliggøres løsningen af kerneopgaven, da borgerne behov bliver centrum for opgaveløsningen. 
(Moltke & Graff, 2014) Således kan inddragelse af borgerne i defineringen af kerneopgaven 
betragtes som en strategisk mulighedsbetingelse for sundhedsfremme.  
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 KONKLUSION 
I artikelserien udgivet i Djøfbladet den 24. oktober fremkommer det, at der i den offentlige sektor 
er et problem med det psykiske arbejdsmiljø. Årsagen til dette problem fremstilles, i artiklen, som 
at tillidsreformen har medvirket til dårligt psykiske arbejdsmiljø og stress, blandt medarbejdere 
i den offentlige sektor. På baggrund af problemet med et dårligt psykisk arbejdsmiljø i den 
offentlige sektor, vælger jeg i dette projekt at undersøge, hvordan tillidsreformen kan fortolkes 
som en sundhedsfremmende strategi ud fra social kapital. I projektet sammenkobles 
sundhedsfremme med psykisk arbejdsmiljø, hvorfor sundhed betragtes som psyko-social trivsel.  
Projektets analyse tager udgangspunkt i tillidsreformens syv principper om modernisering af den 
offentlige sektor. For at analysere dette dokument anvendes en socialkonstruktivistisk 
videnskabsteoretisk retning. Dette medfører at jeg undersøger rammerne for, hvordan teorien om 
social kapital kan opstille en virkelighedsopfattelse, som bidrager med et sundhedsfremmende 
perspektiv på tillidsreformen. Dette lader sig gøre da der er en bevist sammenhæng mellem social 
kapital og psykisk sundhed.  
Som nævnt anvendes teorien om social kapital til at fortolke tillidsreformen mulighedsbetingelser 
for strategisk sundhedsfremme. Teorien om social kapital bygger på Bourdieu, Coleman og 
Putnams definition af begrebet. I relation hertil vælger jeg at besvare problemformuleringen ud 
fra social kapital i et virksomhedsperspektiv. Inden for dette område af social kapital er 
elementerne kerneopgaven, tillid, retfærdighed og samarbejdsevne nødvendige for at opbygge 
social kapital og derfor indtager de en central position i analysen.  
For at fortolkes tillidsreformen første princip som en sundhedsfremmende strategi ud fra social 
kapital er opgaveløsningen nødt til at knyttes til en organisation i den offentlige sektor. Herved 
muliggøres løsningen af kerneopgaven med relation til social kapital. Det at ordet 
’gennemsigtighed’ og sætningen ’skabes mest muligt rum’ indgår i det første princip i 
tillidsreformen, muliggør følelsen af retfærdighed som biddrager til opbygningen af social kapital.  
I tillidsreformens andet princip fremgår ordene ’dialog’, ’åbenhed’ og ’klare mål’ af princippets 
overskrift. Ud fra teorien om social kapital, er det muligt at relater disse ord til gennemsigtighed, 
således at processer gøres gennemsigtige. Gennemsigtighed muliggør følelsen af retfærdighed og 
derved opbygningen af social kapital. Hvis tillidsreformen skal fortolkes som en 
sundhedsfremmende strategi forudsætter det, at der lægges vægt på gensidigheden vedrørende 
dialogen. Gensidigheden muliggør et samarbejde mellem ledere og medarbejdere, hvilket 
biddrager til opbygning af social kapital.  
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For at fortolke tillidsreformens tredje princip som en sundhedsfremmende strategi ud fra social 
kapital, skal der fokuseres på individuel og institutionel tillid. Det er herigennem nødvendigt at 
anerkende hinandens faglighed, således at ledere og medarbejdere indgår i et gensidigt forhold. 
Der skal desuden sikres et gensidigt forhold mellem ledere og politikere, ved at ansvaret for 
løsningen af kerneopgaven uddelegeres til lederne. Tillidsreformen kan derved fortolkes som en 
sundhedsfremmende strategi ud fra social kapital ved, at der fokuseres på gensidige forhold 
mellem medarbejdere og ledere og mellem ledere og politikere. På den måde kan der opbygges 
individuel og institutionel tillid.  
Det fjerde princips overskrift skaber strategiske mulighedsbetingelser for forøgelsen af social 
kapital ved at understøtte en fælles faglighed i løsningen af kerneopgaven. Princippets beskrivelse 
skaber derimod problematikker. Her ses det, at dokumentation i teorien om social kapital 
betragtes som et kontrolsystem, der begrænser følelsen af retfærdighed og skaber mistillid. For 
at tillidsreformen kan fortolkes som en sundhedsfremmende strategi ud fra social kapital er det 
da nødvendigt at fokusere på kerneopgaven, samt opbygningen af retfærdighed gennem 
dokumentation som et grundlag for kommunikation og koordinering mellem fagligheder frem for 
kontrol af medarbejdere.  
I relation til det femte princip ligger de to begreber bridging og linking til grund for at fortolke 
tillidsreformen som en sundhedsfremmende strategi ud fra social kapital. 
Samarbejdsevne bliver det væsentlige element i tillidsreformens femte princip. Når der 
samarbejdes mellem grupper muliggøres opbygningen af social kapital gennem bridging 
relationer. Det er vigtigt, at ledelsen anser dette som en aktiv muliggørelse, hvor et fokus på 
samarbejde og inddragelse af begge faggruppers færdigheder tillader, at medarbejderne kan 
tænke på tværs af tilhørsforhold og særinteresser i henhold til et fælles mål. 
Det er dog hensigtsmæssigt at relatere samarbejdet til linking, hvis samarbejdet finder sted 
mellem ledere og medarbejdere. Her er det især væsentlig at etablere kommunikation i form af 
feedback-loops, hvor man fokuserer på kvalificeringen af beslutninger frem for beslutningerne i 
sig selv. Derved imødekommes den hierarkiske forskel i opbygningen af tillid og 
procesretfærdighed. 
Formålet med tillidsreformens sjette princip er at fremme innovation. Radikal innovation, såsom 
ny teknologianvendelse, skaber i denne henseende problemer for opbygningen af social kapital, 
da den har bedre forudsætninger for at trives både i miljøer med lav og høj social kapital med 
henholdsvis hver sin argumentation. Hermed opstår en situation, hvor ønsket om innovation og 
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psyko-social trivsel kan skabe modstridende ledelsesmetodikker. De strategiske 
mulighedsbetingelser for sundhedsfremme i kombination med innovation foregår ved 
ledelsesformer, der bygger på, at medarbejderne har tillid til ledelsens beslutninger om indførelse 
af innovative løsninger. 
Under det syvende princip ligger fokus på inddragelse af borgerne i opgaveløsningen. De 
strategiske mulighedsbetingelser kan således fortolkes igennem definitionen af kerneopgaven og 
samarbejdet herom. Da kerneopgaven defineres i relation til borgernes krav og behov, 
tilsidesættes de ansattes faglighed, hvilket muliggør opbygningen af social kapital igennem et 
fælles arbejde om kerneopgaven. 
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